
20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Artículo de investigación 
 

Embarazo adolescente en Andes, Antioquia, 2017-2019 
 

Adolescent pregnancy in Andes, Antioquia, 2017-2019 
 

Verónica Vargas Gómez 1*  ORCID, Sara Restrepo Upegui 1 , Daniela Soto Restrepo 1 , Daniela  
Zea Ríos 1 , José Bareño Silva 2  ORCID 
 
* Autor de correspondencia. 
1 Médica General Universidad CES. Medellín, Colombia. 
2 Médico, Estadístico, Epidemiólogo, Universidad CES. Medellín, Colombia. 
 

 

Fecha correspondencia: 
Recibido: diciembre 16 de 2021.  
Aceptado: marzo 08 de 2022. 

 

Forma de citar: 

Vargas V, Restrepo S, Soto D, Zea 

D, Bareño J. Embarazo adolescente 

en Andes, Antioquia, 2017-2019. 

Rev. CES Salud Publica y Epi. 2022; 

1(1): 20-37.  
 

Open access 

© Derecho de autor 

Licencia creative commons 

Ética de publicaciones 

Revisión por pares 

Gestión por Open Journal System 

 

Publica con nosotros 
 

Resumen 
Objetivo: describir y asociar algunos factores sociales durante el 
embarazo adolescente en el municipio de Andes, entre los años 
2017 y 2019. Métodos: se realizó un estudio observacional 
analítico de corte transversal, con 84 mujeres entre 12 a 19 años 
residentes del municipio de Andes, Antioquia, que habían estado 
en embarazo entre los años 2017 a 2019. Por medio de una 
encuesta realizada de manera presencial en el hospital local San 
Rafael, se recolectó información demográfica y de algunos los 
factores sociales. Se evaluó la asociación con el estado de 
embarazo en adolescentes utilizando la prueba Chi cuadrado y el 
test exacto de Fisher. Resultados: las edades más frecuentes en el 
embarazo adolescente fueron 17 y 19 años, la media de edad para 
la primera relación sexual fue 14,8 (DE: 1,7), y el número de 
parejas sexuales hasta la fecha fue 1,03 (DE: 1,2). El conocimiento 
de métodos anticonceptivos era adecuado en el 84,5% de los 
casos, sin embargo, solo un 36,9% utilizaba alguno. Un 66% 
desertó de su escuela y de estas 79,2% pertenecían a un estrato 
socioeconómico bajo. Se presentaron complicaciones 
gestacionales en un 34,5%. Se encontró asociación entre la edad 
de la adolescente embarazada con la edad del padre del recien 
nacido, con un OR=23,6, valor p <0,001 y con el estrato 
socioeconómico bajo con un OR= 36,7 con una p <0,001. 
Conclusiones: tener una pareja mayor de 18 años y pertenecer a 
un estrato socioeconómico bajo son dos de los factores sociales 
qu 
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que demostraron asociación estadística, en la población de adolescentes embarazadas del 
municipio de Andes, Antioquia. 
 
Palabras clave: adolescente; embarazo; factores socioeconómicos; anticoncepción. 
 

Abstract 
Objective: to describe and evaluate social factors associated presented during adolescent 
pregnancy in the population of the municipality of Andes, between 2017 and 2019. Methods: 
an observational analytical study was conducted with 84 women between 12 and 19 years old 
who were pregnant between the years 2017 and 2019. Through a survey conducted in the local 
hospital San Rafael, in Andes, Antioquia, on November 30, 2019 and January 11, 2020, 
demograhic and social information was collected. The association was assessed using the Chi-
square test and Fisher's exact test. Results: the more frecuents ages were 17 and 19 years old, 
the mean age for the first sexual intercourse was 14.8 (SD: 1.7) years, and the number of sexual 
partners to date was 1.03 (SD: 1.2). Knowledge of contraceptive methods was adequate, in the 
84.5% of the cases, however, only 36.9% used any method. 66% dropped out of school and 
79.2% of these belonged to a low socioeconomic stratum. Gestational complications occurred 
in 34.5%. The age of the pregnant adolescent was associated to the age of the father, with an 
OR = 23.6 and p value < 0.001, and the low socioeconomic status OR = 36.7 and p < 0.001. 
Conclusions: having a partner over 18 years of age and belonging to a low socioeconomic 
stratum are two of the social factors that showed an statistical association in the population of 
pregnant adolescents in the municipality of Andes, Antioquia. 
 
Keywords: adolescent; pregnancy; socioeconomic factors; contraception. 
 

Introducción 
El embarazo en la etapa adolescente constituye uno de los principales problemas de salud 
pública a nivel mundial, con mayor predominio en población de escasos recursos económicos. 
Se define adolescencia como un periodo que inicia con la pubertad y termina alrededor de la 
segunda década de la vida, cuando se completa el crecimiento y desarrollo físico; la maduración 
psicosocial varía entre los 10 y 21 años, de acuerdo a la literatura y diversos autores, esta a su 
vez se divide en adolescencia temprana media y tardía. De acuerdo a otras fuentes, como la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia se define como el periodo 
comprendido entre los 10 y 19 años posterior a la etapa de la niñez y antes de comenzar el 
periodo de la adultez. Por su parte, el embarazo adolescente, hace referencia a toda gestación 
que suceda entre los 10 y 19 años, (1, 2) el cual conlleva de forma implícita un riesgo para la salud 
de la adolescente, su vida y/o la del feto. 
 
Existen diversos motivos que incitan a investigar sobre dicho tema, pues se ha visto que es un 
problema creciente en los últimos años en el mundo y predominante en países 
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subdesarrollados como el nuestro, además en poblaciones vulnerables y de bajos recursos 
económicos. Según un informe de la Organización Panamericana de la Salud/Organización 
Mundial de la Salud (OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el 
Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) realizado el 28 de febrero del 2018, 
América Latina y el Caribe continúan siendo las subregiones con la segunda tasa más alta en el 
mundo de embarazos adolescentes, las tasas de natalidad en estos lugares es de 66,5 
nacimientos por cada 1,000 niñas de entre 15 y 19 años, y son sólo superadas por las de África 
subsahariana (3). En Colombia, según reportes del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE) entre los años 2016 a 2018, el 20% de las mujeres que dieron a luz se 
encontraban en edades entre 10 y 19 años (4)  generando un impacto sustancial en el desarrollo 
psicosocial del adolescente asociado además a resultados deficientes en la salud, aumento del  
riesgo de muerte materna por ser embarazos de alto riesgo obstétrico, aumento del riesgo de 
condiciones de salud precaria de los niños producto de dichos embarazos, “y respecto al ámbito 
social, existen más posibilidades de caer en la pobreza o seguirla perpetuando” dijo Carissa F. 
Etienne, directora de la OPS (3). 
 
Según la OMS, a nivel mundial, 16 millones de adolescentes de 15 a 19 años y 1 millón de 
menores de 15 años dan a luz cada año, la mayoría en países de bajos y medianos ingresos; en 
2014 la tasa media de natalidad entre las adolescentes de 15 a 19 años fue de 49 por 1000 
Adolescentes. Siendo el embarazo en la adolescencia uno de los principales factores que 
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al círculo de enfermedad y pobreza (1). En 
Colombia, según el Ministerio de Salud y protección Social, una de cada cinco adolescentes 
entre 15 y 19 años ha estado alguna vez embarazada, 16% ya son madres y el 4% está 
esperando su primer hijo. El 13% de las menores de 15 años ya ha iniciado una vida sexual; 
siendo un inicio más temprano en aquellas con menor nivel de educación (5). En Andes, según 
datos entregados por el hospital local, se presentaron 341 embarazos en adolescentes entre el 
2017 y 2018. 
 
En un estudio realizado en la Universidad Central de Venezuela en 2015, se evidenció que el 
65% de adolescentes embarazadas se encontraban en situación de pobreza y que vivir en una 
situación de pobreza extrema aumentaba el riesgo de estar embarazada hasta 6 veces (6). Para 
el año 2010, en Colombia se encontró que 19,7% de las menores de 18 años habían dado a luz 
y 2,3% de ellas lo hicieron antes de los 15 años; especialmente, aquellas sin escolaridad y en 
situación de pobreza (7). 
 
En Norte de Santander, Colombia, se realizó una encuesta a madres adolescentes en el año 
2015, en donde el 69% reconocieron la falta de educación sexual como el principal factor 
asociado al embarazo y propusieron lograr una mayor participación de medios de 
comunicación en cuanto a salud sexual con el objetivo de disminuir las cifras (8). 
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Según la Encuesta Nacional de Deserción Escolar (ENDE), en Colombia, el 6,9% de las mujeres 
que abandonan la escuela lo hacen por su gestación (9), y con relación a esto, según datos del 
Ministerio de Educación entregados por vía Ley de Transparencia, 50% de las mujeres que 
quedaron embarazadas mientras estudiaban, no continuaron con su educación (10).  
 
Por otra parte, en entrevistas realizadas a las adolescentes embarazadas, tanto por encuestas 
nacionales como por estudios observacionales descriptivos realizados por personal médico, se 
ha observado una perspectiva idealizada sobre sus parejas, accediendo a una vida sexual 
rápidamente, además que el 99,2% de la población adolescente embarazada en Colombia 
sostiene relaciones sexuales con mayores de edad, con un promedio de 24 años (5, 11). 
 
Las adolescentes presentan mayor riesgo de complicaciones obstétricas, durante el embarazo 
como en el momento del parto. Según la OMS, la segunda causa de mortalidad entre los 15 y 
19 años está relacionada al embarazo y el parto (12), por razones como el aborto séptico en un 
33,34%, infecciones en un 16,66%, hemorragias en un 13,34% y toxemia en un 6,66% (13). 
Además, en esta población hay mayores tasas de parto instrumentado y cesárea (14). Solo 
alrededor del 9.8% de adolescentes ingresan a control prenatal en primer trimestre, el 50,7% 
en el segundo trimestre y hasta un 39.5 % de adolescentes ingresan en el tercer trimestre. 
Otras de las complicaciones más comunes durante el embarazo fueron las infecciones urinarias 
(20,4%) anemia (9,8%) amenaza de parto pre término (3,2%), retraso en el crecimiento 
intrauterino (2,4%) y malformaciones fetales (2,4%). Las complicaciones más frecuentes 
durante el puerperio fueron desgarro del canal del cuello uterino (7%), endometritis decidual 
(3,3%), dehiscencia de heridas quirúrgicas (2,7%) y pielonefritis (1,6%). Asimismo, ser menor 
edad en estado de gestación se ha relacionado con morbilidad y mortalidad infantil, por parto 
prolongado, sufrimiento fetal, bajo peso al nacer, enfermedad de membrana hialina y otras 
complicaciones de la prematurez que implican limitaciones en la oxigenación y en el 
metabolismo normal de los neonatos (15).  
 
En este estudio, se abordó la problemática del embarazo en adolescentes en el municipio de 
Andes, Antioquia, que cuenta con una población de 45000 habitantes entre zona rural y 
urbana, siendo su principal fuente de ingreso, el proveniente del comercio y la agricultura. El 
objetivo de este estudio fue identificar cuáles fueron los factores sociales con mayor relevancia 
en el embarazo adolescente para sugerir estrategias de prevención del embarazo no planeado. 
 

Materiales y métodos 
Se realizó un estudio observacional, analítico de corte transversal, con 84 mujeres entre 12 a 
19 años al momento de ingreso a control prenatal, que habían estado en embarazo entre los 
años 2017 a 2019, que tuvieron al menos una atención en el Hospital San Rafael de Andes, 
departamento de Antioquia, a quienes se les aplicó una encuesta sobre factores que pudiesen 
incidir en la aparición de embarazo. Se excluyó adolescentes que no quisieran participar en el  
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estudio, que ya no residieran en el municipio, que no pudiera ser encuestadas por imposibilidad 
para entender adecuadamente la información suministrada y no asistieran a la cita programada 
para la encuesta. 
 
Para realizar la aplicación de las encuestas se tomó la lista completa de las adolescentes 
embarazadas entre el año 2017 y 2019 suministrada por el hospital, se programaron dos visitas. 
En total se contactaron 196 adolescentes que cumplían con los criterios de inclusión, a 98 se 
les asignó cita y solo 71 la cumplieron, 13 encuestas fueron recolectadas durante visitas que se 
hicieron en jornadas de control prenatal, para un total de 84. 
 
El instrumento de recolección de la información fue un cuestionario de 28 preguntas, en las 
que se incluyeron variables como la edad, educación, sexualidad, anticoncepción, abuso sexual, 
complicaciones en el embarazo y parto.  
 
Dentro de los posibles sesgos que hubo en la investigación se encontraron el de selección, el 
cual se intentó controlar, programando varias visitas al municipio, llamándolas en varias 
ocasiones para programar una cita que les fuera factibles a ellas para ampliar la posibilidad de 
asistencia. El segundo sesgo posible era el de información, pues las adolescentes debían asistir 
acompañadas, para firmar el consentimiento informado, se les explicaban los temas de la 
encuesta, pero el interrogatorio se realizó a solas para evitar información confusa, por la 
presencia de su acompañante.  
 
Para facilitar su interpretación, las variables se agruparon en factores sociodemográficos y 
factores sociales económicos y culturales. La edad de la materna se agrupó en dos categorías: 
las menores de 15 años y las de 15 años y más. La edad del padre del recién nacido se categorizo 
en dos grupos: los menores de 18 años (que comprendían edades desde los 16 hasta 18 años) 
y mayores de 18 años (que correspondían a aquellos con edades desde los 19 hasta los 44 
años). 
 
El estrato socioeconómico se agrupo en 0 y 1 y codificado como estrato bajo, encontrándose 
aproximadamente 57 adolescentes; 2 y 3 que definió como estrato medio, en este se 
encontraron 15 adolescentes del estudio.  
 
Se realizó análisis univariado para la descripción de las variables cualitativas a través de 
frecuencias relativas. Se corrió análisis bivariado para evaluar la asociación por medio de la 
prueba Chi cuadrado y el test exacto de Fisher. Se consideró asociación estadística cuando el 
valor de p fue menor a 0,05. La fuerza de la relación se midió con el OR con un intervalo de 
confianza al 95%. El OR es un buen estimador de la RP cuando la prevalencia es baja, (menor al 
10%) (16). Todos los análisis se realizaron en el paquete estadístico Jamovi versión 1.6.23 en 
base R que es software libre. (17, 18) 
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Consideraciones éticas  
El estudio se clasifico con riesgo mínimo de acuerdo a la resolución 8430 de 1993 del Ministerio 
de Salud. Se preservó la confidencialidad de la identidad de los pacientes. La investigación fue 
aprobada por el Comité de Ética de la Universidad CES, acta N° 140 del 05 de septiembre de 
2019. Las encuestas se realizaron en compañía de un representante legal mayor de 18 años, y 
tanto la participante como su representante firmaron asentimiento y consentimiento 
informado. 
 

Resultados  
Se entrevistaron 84 mujeres, el promedio de edad fue de 17 (DE: 1,7) años y llevaban en 
promedio 15 años viviendo en el municipio, más de la mitad de esta no continuó con sus 
estudios y el 97,2% se encuentran entre el estrato 1 y 2. (Tabla 1). 

 
Tabla 1. Factores sociodemográficos de las adolescentes embarazadas  

en Andes, Antioquia, entre 2017 y 2019. 
 
 

Características n % 

Edad 

 Media (DE)  

 Mediana (RIC)  

 Li-Ls 

 
17,7 (1,75) 

18,0 (17:19) 
13:20 

Años de residencia   

 Media (DE) 

 Mediana (RIC)  

 Li-Ls 

 
14,9 (6,46) 

17,5 (8,75:20) 
0,6:22 

Escolaridad en años 

 Media (DE)  

 Mediana (RIC)  

 Li-Ls 

 
8,45 (2,9) 
9 (6:11) 

0:19 

Continuación escolar  

 No 
 

66 (78,6) 

Por qué no (n=66) 

 Por motivos personales y económicos 

 Por el embarazo 

 Expulsada 

 
19 (28,8) 
45 (68,2) 

2 (3,0) 

Residencia embarazo   

 Rural  

 Urbano 

 
43 (51,2) 
41 (48,8) 

Estrato n= 72 

 0 

 1 

 2 

 3 

 
1 (1,4) 

56 (77,8) 
14 (19,4) 

1 (1,4) 

 DE: Desviación estándar. RIC: Rango Intercuartíl.  
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La mayoría de mujeres entrevistadas contaron con el apoyo de su pareja y sus padres en el 
embarazo, el 92,9% de las mujeres que vivían con sus padres no fueron obligadas a abandonar 
su hogar y hubo una mejoría en sus relaciones familiares y de pareja posterior al embarazo. La 
edad de las parejas de las adolescentes en promedio fue de 23 años. La ocupación de las 
mujeres entrevistadas cambió luego de su embarazo, la mayoría de adolescentes había 
recibido charlas de educación sexual (63,1%) y conocían los métodos de planificación, pero más 
de la mitad (63,1%) no los usaban. El 64,3% afirmaron no profesar ninguna religión. Las mujeres 
con embarazos previos tenían edades en su mayoría entre los 16 y 19 años. (Tabla 2). 

 
Tabla 2. Factores sociales, económicos y culturales relacionados con las adolescentes  

embarazadas en Andes, Antioquia, entre 2017 y 2019. 

 
Características n % 

Apoyo en el embarazo   

 No tuve apoyo  

 Si ambos  

 Alguno de los dos (padres o pareja) 

 
1 (1,2) 

59 (70,2) 
24 (28,6) 

Convivencia antes del embarazo 

 Otros- abuela 

 Padres   

 Pareja  

 Sola 

 
1 (1,2) 
42 (50) 
37 (44) 
4 (4,8) 

Abandono hogar (n=42) 

 No 

 
39 (92,9) 

Convivencia actualmente 

 Otros- cual 

 Padres 

 Pareja 

 Sola 

 
6 (7,1) 

39 (46,4) 
38 (45,2) 

1 (1,2) 

Convivencia con otros actualmente (n=6) 

 Abuela 

 Hermano 

 Otra pareja 

 
3 (50) 

2 (33,3) 
1 (16,7) 

Relación padres antes del embarazo 

 Buena 

 Regular o mala 

 
58 (69) 
26 (31) 

Relación padres después del embarazo 

 Buena 

 Regular o mala 

 
70 (83,3) 
14 (16,7) 

Pareja en el embarazo   

 Si 

 
73 (86,9) 

Edad del padre del bebe 

 Media (DE)  

 Mediana (RIC)  

 Li-Ls 

 
24,1 (5,79) 
23 (20:26) 

16:44 

Pareja actual 

 Si 

 
61 (72,6) 
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Características n % 

Relación de pareja actualmente (n=61) 

 Buena 

 Regular o mala 

 
57 (93,44) 

4 (6,55) 

Parejas sexuales antes del embarazo 

 0 

 1 

 2 

 3 o mas 

 
39 (46,4) 
21 (25) 
6 (7,1) 

18 (21,4) 

Ocupación en el embarazo 

 Estudiaba 

 Ninguna 

 Trabajaba 

 
40 (47,6) 
27 (32,1) 
17 (20,2) 

Ocupación actual 

 Estudia 

 Ninguna 

 Trabaja 

 
14 (16,7) 
57 (67,9) 
13 (15,5) 

Conocimiento métodos de planificación 

 Si 

 
71 (84,5) 

Uso de métodos de planificación 

 No 

 
53 (63,1) 

Cual método de planificación (n=31) 

 Anticonceptivos orales 

 Inyección 

 Preservativo 

 
18 (58,1) 
10 (32,3) 

3 (9,7) 

Uso adecuado de métodos 

 Si 

 
55 (65,5) 

Charlas de educación sexual 

 Si 

 
53 (63,1) 

Religión 

 No 

 
54 (64,3) 

Edad de la primera relación sexual 

 Media (DE)  

 Mediana (RIC)  

 Li-Ls 

 
14,8 (1,77) 
15 (14:16) 

8:19 

Presión social para relación sexual 

 Si 

 
6  (7,1) 

Cual presión social (n=6) 

 De su pareja 

 Otros 

 
3 (50) 
3 (50) 

Embarazos previos  

 Si 

 
17 (20,2) 

Edad de embarazos previos (n=17) 

 13-15 

 16-19 

 
5 (29,4) 

12 (70,6) 

Enfermedad mental 

 Si 

 
7 (8,3) 

Cual enfermedad mental (n=7) 

 Depresión 

 Depresión-ansiedad-trastorno 
afectivo bipolar 

 
6 (85,7) 
1 (14,3) 
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Características n % 

Sustancias psicoactivas previo embarazo 

 No 

 Alcohol y otras 

 
70 (83,3) 
14 (16,8) 

Sustancias psicoactivas en el embarazo 

 No 

 
81 (96,4) 

Abuso sexual en el embarazo 

 Si 

 
4 (4,8) 

 
 

 
Al caracterizar la población en estratos socioeconómico 0-1, se determinó que la edad de las 
adolescentes embarazadas y la edad del padre del bebe tenían un OR = 36,7 con una P 
significativa de <0,001 y un intervalo de confianza 95% [3,07 - 439,7]. Al realizarlo con el grupo 
de los estratos 2-3 con las variables mencionadas anteriormente se encuentra un OR = 6,2 
IC95% (0,44 - 85,8), demostrando que tener un compañero mayor y un estrato bajo son 
factores sociales relacionados con el embarazo. 
 
Llama la atención que si bien ambos OR se encuentran considerablemente altos se ve que las 
adolescentes que pertenecen a estrato socioeconómico 0-1, tienen 37 veces más chance u 
oportunidad de tener parejas mayores de 18 años que aquellas que pertenecen a estratos 
superiores, partiendo que toda la población encuestada estaba o estuvo embarazada, por lo 
que las adolescentes que quedan en embarazo en su mayoría tienen parejas mayores de edad. 
También se puede inferir que el riesgo de los embarazos adolescentes es mayor en poblaciones 
con estratos socioeconómicos bajos o medios que en los altos, pues en la población encuestada 
no se encontró adolescentes que pertenecieran a estratos alto (Tabla 3). 

 
Tabla 3. Asociación del estrato socioeconómico y la edad de la adolescente con la edad  

del padre del Recién Nacido. Andes, Antioquia, 2019. 
 

Variables 
Edad del padre 

R.N. 
OR Valor P* IC 95% 

Estrato 
Edad 

adolescente 
< 18 años > 18 años 

0-1 
< 15  años 3 1 

36,7 < 0,001 3,07 – 439,7 
> 15 años 4 49 

 

 
 

Otra de las variables que se agrupó fue la cantidad de parejas sexuales que había tenido la 
adolescente aparte del padre de su hijo, para lo cual, se dividió en un grupo que tenía en cuenta 
aquellas adolescentes que no habían tenido más parejas distintas al padre del hijo y las que 
solo habían tenido una distinta (0-1), y otro grupo de aquellas que habían tenido 2 o más. Al 

DE: Desviación estándar. RIC: Rango Intercuartíl. 

R.N: Recién nacido. *Test de Fisher. 
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compararse la edad de las adolescentes con esta nueva variable de parejas sexuales se 
encuentra un OR de 15,2; un valor de P significativo de 0,0021 y un intervalo de confianza 95% 
entre 1,8- 126,08. En este caso se puede inferir que las adolescentes del estudio en su mayoría 
solo tenían como pareja sexual al padre de su hijo o máximo una más diferente a él; también, 
se puede evidenciar que las adolescentes que tienen más de 15 años, tienen 15 veces más 
oportunidad de tener más parejas sexuales que aquellas que son menores de 15 años          
(Tabla 4). Entiéndase, que los intervalos de confianza usualmente proveen valores muy amplios 
por el pequeño tamaño de la muestra que se tuvo en el estudio. 

 
Tabla 4. Asociación de la edad de la adolescente con número de parejas sexuales.  

Andes, Antioquia, 2019. 

 

Variables 

Parejas sexuales diferentes 
al padre del hijo OR 

Valor 
P* 

IC 95% 

0-1 > 2 

Edad 
adolescente 

< 15  años 7 1 
15,2 0,0021 1,8 - 126,0 

> 15 años 53 23 

 
 
 

Discusión  
La deserción escolar se ha relacionado de forma relevante con el embarazo adolescente, esto 
debido a que la deserción escolar es considerada tanto una causa como consecuencia del 
mismo. En la Encuesta Nacional de México para el año 2015, con una población adolescente 
de 8,9 millones, se encontró que las adolescentes que dejaban de estudiar, tenían un riesgo 
aproximado de embarazarse de dos veces que aquellas que continuaban con sus estudios 
(OR=2,4) (19); sin embargo, en este estudio esta comparación no fue posible debido a que sólo 
se encuestó a adolescentes que ya estaban embarazadas. En Valle del Cauca, se aplicó una 
encuesta en 180 instituciones educativas, a 112.470 estudiantes mujeres, donde 605 estaban 
embarazadas y se encontró que el grupo con mayor deserción fue el de las jóvenes de 12 años 
(33,3%) (20); en la Encuesta Nacional en México, el grado de educación máximo de las 
adolescentes embarazadas era secundaria en un 58,9%, y con respecto a la deserción escolar 
en un 76,7% eran adolescentes que habían tenido al menos un embarazo. En Colombia, Según 
la ENDE del año 2010, el mayor porcentaje de madres adolescentes tenían niveles de educación 
bajos (5, 21). 
 
Todos estos hallazgos son similares a los de este estudio, donde se encuentra que el grado en 
el cual se presentó una mayor deserción escolar fue el sexto (31,9%), el cual contaba con 
población entre 11 y 12 años, y 66% de las encuestadas había estudiado hasta décimo o menos; 
además, el 78,6% no continuó estudiando, y solo un 27,2% de estas habían culminado su 

*Test de Fisher. 
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bachillerato. De aquellas que no continuaron estudiando, el 68,2% lo hicieron por su embarazo 
y por cuidar a su hijo; el 28,8% por motivos personales o económicos y un 3% por otras razones.   
 
En México, un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional, abordó a 608 adolescentes 
embarazadas entre los 10-19 años de edad, entre 2012- 2014, encontrando que el 2,3% tenían 
educación primaria, 28,7% secundaria, 62,4% bachillerato, 4,4% técnica, 2% licenciatura (22, 23). 
En nuestro estudio 1,20% tenían ninguna escolaridad, 12% educación primaria, 43,3% 
secundaria, 38,5% bachillerato completo y 4,8% técnica; siendo en Andes, mayores los 
porcentajes de adolescentes con una educación básica secundaria y bachillerato incompleto 
en comparación con el estudio realizado en México.  
  
Respecto a la edad más prevalente al momento de embarazarse, en el Valle del Cauca, 
Colombia el mayor número de embarazos se presentó a los 16 años (31%) y 17 años           
(25,4%) (20); en nuestro estudio el mayor número de embarazos se presentó a los 19 años 
(22,61%), seguido de los 17 años (21,42%). Sin embargo, ambos estudios muestran rangos de 
edad similares, abarcando un 63,07% de los embarazos totales entre estas edades.  
 
La edad de la primera relación sexual para la población mexicana tenía una media de 15,0 ± 1,3 
años, con límites entre los 8 y 18 años; en este estudio encontramos una media de edad similar, 
de 14,8 ± 1,7 con límites de 8 y 19 años (24). Según la ENDE, el 13% de las mujeres tiene su 
primera relación sexual antes de los 15 años (5), sin embargo, en este estudio encontramos que 
un 36% tuvo su primera relación sexual antes de dicha edad. 
 
Para la población mexicana, era su primer embarazo en un 79%, cifra similar a la obtenida en 
el municipio de Andes, en un 79,8% de las encuestadas.  Para el grupo mexicano, la media de 
parejas sexuales fue 2,2 ± 1,4 (22), y para la población de este estudio fue de 1,03 ± 1,18. En 
ambos grupos, el mayor grupo de adolescentes embarazadas habían tenido solo una o pocas 
parejas sexuales, y por lo tanto la mayoría de estas quedaban en embarazo con sus primeras 
parejas. 
 
En Norte de Santander, una investigación descriptiva de corte transversal con 406 madres 
entre los 12 a 19 años, a quienes se les realizó una encuesta, encontró que el 69% de las madres 
adolescentes consideró que la falta de educación sexual era el principal factor asociado a esta 
problemática (8). En contraste con nuestro estudio, el 63,1% de las encuestadas habían tenido 
educación sexual y el 84,5% aseguraba tener conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.  
 
En México, el uso de anticonceptivos (de barrera) en las adolescentes embarazadas durante su 
última relación sexual fue de 43,8% (23); en Andes, solo un 36,9% de las adolescentes 
embarazadas refirieron utilizar algún método anticonceptivo; por lo tanto, en ambos estudios, 
se encontró un pobre uso de los métodos de planificación. Respecto a cuál método 
anticonceptivo preferían las jóvenes mexicanas; el 71,1% usaban preservativo, 15,3% preferían 
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métodos hormonales; 6,1% DIU y 53% había utilizado anticoncepción de emergencia (22), a 
diferencia de la población de Andes, las cuales preferían anticonceptivos orales en un 58,1%, 
inyectables con 32,3% y solo un 9,7% usaban el preservativo. En el presente estudio no se 
indagó sobre si había usado alguna vez anticoncepción de emergencia. 
 
Podemos concluir entonces que el uso de métodos hormonales tiene un menor porcentaje de 
adherencia en la población adolescente (36,9%), considerando además que dichos métodos 
requieren mayor disciplina y constancia para su utilización, al compararlos con otros métodos 
como por ejemplo de barrera, los cuales se mostraron de elección en la población mexicana, la 
cual obtuvo mayor adherencia en uso de anticoncepción (43,8%). Sin embargo, también se 
puede evidenciar el mayor porcentaje de fallo en la anticoncepción con los métodos de barrera, 
debido a que un mayor número de adolescentes que refirieron usar preservativo resultó 
embarazada. Consideramos entonces, que para la población adolescente es importante una 
adecuada accesibilidad a métodos anticonceptivos, y que estos sean eficaces, de fácil uso y que 
no requieran una constante aplicación, ya que esto es un factor que promueve la disminución 
de su uso en este grupo poblacional.  
 
En México, la edad de la pareja fue en promedio de 20,6 ± 3,8 años, con límites de 14 hasta 48 
años (22), y en Andes el promedio fue de 24,1 ± 5,79 años, con límites de 16 hasta 44 años; se 
puede observar entonces que la relación de una adolescente con una pareja mayor es un factor 
en común en el embarazo para ambas poblaciones. 
 
Según el DANE en el 2012, sólo el 0,8 % de los adolescentes tenían relaciones con otros 
adolescentes y 99,2%, tenían hijos con adultos (4); datos similares a los encontrados en este 
estudio, pues 88% de las parejas de las adolescentes eran mayores de 18 años, y el análisis 
bivariado entre la edad de la adolescente y de su pareja, demostró un OR de 23,6, con una            
P <0,001 e IC 95% de [4,34 a 128,8]; con lo cual podemos decir que en las adolescentes mayores 
de 15 años existe 23 veces más riesgo de que sus parejas sean mayores de 18 años. 
Consideramos entonces este factor como aquel con mayor influencia para la ocurrencia de un 
embarazo adolescente. 
 
Según la Encuesta Nacional de México, las adolescentes que vivían con su pareja tenían 8 veces 
más el riesgo de experimentar un embarazo de quienes no (OR=8,4) (23); sin embargo, en la 
población de Andes, era mayor el porcentaje de adolescentes que vivía con personas diferentes 
a su pareja al momento de quedar embarazadas (66%), por lo tanto, en lo que respecta a 
nuestra población de estudio, vivir con su pareja no es un factor determinante de riesgo para 
que se produzca el embarazo adolescente. 
 
En México, aquellas adolescentes que tenían un nivel socioeconómico bajo, tenían un riesgo 
de quedar en embarazo alrededor de 2 veces (OR = 2,0) (23), y en correlación con este estudio 
x  
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en Andes el 79,2% de las adolescentes encuestadas se encontraban entre estrato 
socioeconómico 0 y 1, el cual fue clasificado como nivel socioeconómico bajo.  
 
En México, más del 60% de los embarazos entre 15 a 19 años, son de estratos socioeconómicos 
bajos, y muchas de estas jóvenes llevan desde temprano una vida de pareja, “6 de cada 10 ya 
estaba unida o casada y que 7 de cada 10 había presentado deserción escolar” (25).  
 
Sobre consecuencias del embarazo adolescente, en cuanto al estado civil, se realizó un estudio 
en Bogotá en el año 2008, en el que se concluyó que la mayoría de embarazos adolescentes 
ocurrieron en mujeres solteras, y aún más si eran de estratos socioeconómicos bajos; en dicho 
estudio también se encontró que la mayoría de mujeres se convertía a unión libre con su pareja 
después de su embarazo (26).  
 
Con la población mayor de 15 años realizamos un análisis bivariado entre el estrato 
socioeconómico y la edad de la pareja, encontrando para los estratos 0 o 1 un OR de 36,7 y         
P <0,001, y para los estratos 2 o 3 había un OR de 9,6; con lo que podemos concluir que, las 
adolescentes de estratos más bajos tienen 36 veces el riesgo de tener una relación con un 
hombre mayor de 18 años comparada con estratos 2 y 3 en las cuales es de 9 veces. Esto es 
importante teniendo en cuenta que, de la población embarazada encuestada, el mayor 
porcentaje de estas tenían una pareja mayor de 18 años y muchos de los embarazos 
adolescentes se daban entre un hogar ya conformado. 
 
Respecto a la ocupación en el momento del embarazo 50,2% eran estudiantes, 35,1% 
desempleadas, 14,7% empleadas para la población mexicana (22). Así como en Andes, el 47,6% 
estudiaban, 32,1% eran desempleadas y un 20,2% trabajaban, manteniéndose la proporción 
de porcentajes en ambos estudios, predominando el embarazo adolescente en estudiantes.  
 
Para México, el 43,3% eran sanas y el 56,7% tenía alguna patología asociada, siendo en un 
66,3% la patología obstétrica, seguido de la amenaza de parto pretérmino (17,5%), 
cervicovaginitis (10,6%) e infección de vías urinarias (6,6%) las más destacadas (22). En este 
estudio, un 34,5% de las adolescentes refirieron haber tenido complicaciones durante su 
embarazo, predominando la amenaza de parto pretérmino en un 48,3%; preeclampsia y 
diabetes en un 27,6% e infecciones urinarias en un 24,1%. Para ambas poblaciones, la 
complicación más frecuente fue amenaza de parto pretérmino, sin embargo, hace falta más 
información para saber si este es un factor que pudiéramos relacionar con la edad materna o 
simplemente se trata de una complicación frecuente en la obstetricia general, ya que en este 
estudio no se encuestó ni se comparó con población embarazada no adolescente.  
 
Las madres adolescentes, por su edad, tienen menores tasas de enfermedades crónicas, como 
lo son, por ejemplo, la diabetes o la hipertensión, que pueden complicar el embarazo y el parto; 
sin embargo, presentan mayor incidencia de mala adherencia a los controles prenatales y poca 
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ganancia de peso durante el embarazo; las adolescentes sexualmente activas también tienen 
mayor incidencia de enfermedades de transmisión sexual, que las mujeres mayores 
sexualmente activas. Al comparar con madres mayores, en las adolescentes, se ha encontrado 
más incidencia de recién nacidos con muy bajo peso al nacer, recién nacidos prematuros, 
muertes neonatales, meconio durante el parto y muertes de lactantes durante el primer año 
de vida. Después del parto, un 50% de las madres adolescentes presentan síntomas depresivos, 
siendo mayor este porcentaje si se adicionan otros factores de riesgo o poco apoyo social, el 
acompañamiento del padre del hijo pareciera ser fundamental para prevenir la depresión. En 
un futuro, estos hijos de madres adolescentes pudieran presentar una mayor probabilidad de 
tener un bajo rendimiento escolar, de abandonar sus estudios y tener problemas de salud; 
muchos tienen problemas de conducta que pueden evidenciarse incluso desde la etapa 
preescolar, algunas de las razones de esta evolución son la pobreza, estilos negativos de la 
crianza, depresión materna, inmadurez y dificultades de aprendizaje de los padres, estrés 
social, exposición a violencia y conflicto con los abuelos (27). 
 

Conclusiones 
En la población adolescente estudiada del municipio de Andes se encontró asociación entre la 
edad de la adolescente y la edad de la pareja de la adolecente, así como entre la edad la 
adolescente embarazada y el estrato socioeconómico.  
 
Es importante, tener en cuenta que el embarazo fue la principal causa de deserción escolar en 
esta población, pues 78,6% no continuaron sus estudios y de estas, el 68,2% dijo que el motivo 
de su retiro fue por cuidar a su hijo y 28,8% por motivos económicos. 
 
Aunque, los intervalos de confianza estimados fueron amplios, el grado de asociación fue alto 
y esto se puede explicar al escaso número de adolescentes que participaron en el estudio.  
 
Por medio de esta investigación identificamos que se tiene conocimiento de la existencia de 
los métodos de planificación, pero un bajo porcentaje los usa, se podrían plantear en futuras 
investigaciones en las que se analice las razones por las que no se están utilizando: ya sea 
económicas, educación, accesibilidad, entre otras y así poder disminuir estos obstáculos con 
campañas en instituciones o presencia en eventos masivos. 
 
La deserción escolar fue alta, por esto, con la ayuda del ente municipal se puede fomentar 
políticas en las que se incentive a seguir con la escolaridad, en ocasiones la institución educativa 
no brinda apoyo en absoluto en cuestión de flexibilidad con los tiempos, talleres con sus 
alumnas en estado de embarazo. Un 79,2% de las adolescentes embarazadas pertenecen al 
estrato bajo, al interrogarlas se observó que tienen muchas dificultades económicas, y por 
medio de un acercamiento a ellas, se puede compartirles información de fundaciones para 
mujeres en su estado localizadas en Medellín, las cuales brindan apoyo económico, psicológico 
y en su salud. 
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Con estas políticas y posibles intervenciones se puede impactar a la población para disminuir 
el embarazo adolescente y reforzar acciones de promoción y prevención en la comunidad.  
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